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^  ^4d  utllilatem  vitaei  omnra  consilia  facta¬ 
que  nostra  dirigenda  sunt. 

(Tacite.) 


Depuis  plusieurs  annees,  les  rnaladies  des  femmes,  el  IcvS  ulcera- 
tions  du  coi  de  Ttiterus  principalement,  ont  ^te  l’objet!ides  invesli- 
gations  Mes  medecins' distingues;  *  cependant,  je  le  pense ,^personne 
n’a  encore  fixe  rattentioii  sur  les  ulcerations  du  coi  pendant  la  gros- 
sesse.  Celte  affection  est  pourtant  digne  de  tout  Tintier^t  des  praticiens, 
pdisqu’il8  pourront  ou  prevenir  par  un  traitement  convenable  un 
avortement  presque  ineVitable,  ou  bien  etre  en  mesure  de  prevoir  que 
'  la  femrne  n’atteindra  probablement  pas  le  terme  de  sa  grossesse.  Et 
si  dans  les  hopitaux ,  et  dans^la  pratique  en  ville,  on  n’observe  pas 
eette  complication  deda  grossesse,  c’est  que  les  medecins  negligenl  de 
pratiquer  le  toucher,  et  surtout  d’exaiijiner  au  speculum  les  femmes 
qui  se  plaignent  d’eprouver  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  ont  un 
ecoulement  habituel  d’un  aspect  jaiinatre  et  en  grande  quantit^,  et 
enfin  chez  lesquelles  on  observe  plusieurs  des  symptomes  qui  font 
presumer  au  medecin  qu’il  a  affaire  a  une  ulceration  du  coi  de  Tuterus. 
Cette  affection  est  loin  d’4lre  rare;  ainsi,  a  Saint-Lazare,  dans  le  sei’- 
'vice  de  M.  Boys  de  Loury,  il  y  a  constamment  trois  ou  quatre  femmes 
enceintes  atteintes  d-ulcerations.  Outre  les  observations  tres-nom- 


breuses  que  j’en  ai  reciieillies  depuis  bientol  Irois  ans  ,  pour  ma  part  j’ai 
eu  occasiou  d>iif0b8e^er  4eux  ra^pp^J^nt  Tattention 

des  accoucheurs  sur  ce  pdint  si  peii' connu^^et "si  Tmportant  de  l’art, 
j’al  cru  faire  une  chose  utile;  car  il  est  ignore  de  beaucoup  d’entre 
cux  lailfdlr^^e^  la[  natjjre -ia  duree  et  le  propscys^c  d^^piqerations 
du  coi,  sont  tout  a  fait  (lifferents  ,  sulvant  que Ia  tnatric^est ^ide,  ou 
renferme  le  produit  de  Ia  conception  ;  je  pense  donc  qu’il  est  neces* 
saire  d’etablir  deii^  di^isiljBs  dis  ii]d§ratIon8\sin>prds^i3u  coi  de  Ia  ma¬ 
trice  ;  1°  ulcdrations  du  coi  pendant  l6lat  de  vacuiU  de  l’ uterus  ;  2®  iilcd- 
rations  coi  pendant  la  grossesse.  C’est  de  ces  dernieres  seules  dont 
je  .lifcux,  m-QCAWpen;  je  ne  les  indiquerai  que  pour  memoire. 

.J0iie  nbnani-iib  mizoa  :>jju 

-  - qo  COL  PENDANT  LA  GROSSESSE. 


Symptdmes.  . 

r?!  uurnoi  Jiob  «vibsic  -nl  a-tijuiiuiiq  oij)(p)(j 

-ije  ifves  ?>J;eerat(dfl's,  qai  58fi>presenle;^t|&,peu  pTesqjqnstarrx^eqpjav^^  les 


-<s'lt)0lu  d‘)l 


'^oi^eKjcanaeteresf,  ^t  pccal:siot3iaent  itabituellement  id?^;  douJeurs  dans 
-Jef.bas-ventre^,  ^’<a«Gompa^t)e^5itD'tpujpurs  d’up,.epgpr^me|4;„  du  coi 


,  K]|!U)i D Manie  -.siuti  vimti  il’i^ppque  ■  sd  e .  jla;  'g rossesse ;  5  cn ,  ,  .P.P,«s  ^a vqn  s 

ff obsidtiye  qUi ijljcat  t  plus  ppnsiderablc que  l,a gr.pa^epp! ea-tsU^pin s 

yawarioee.i  Ce8)vdQeTatiQP^f  de  fornie  irregulierepaent  cjrpulalre ,  pnl  un 

'  '  'J  .  i:)D  i  a! 

!'iispeet;;feagueux{eLjy;ege!tant*,et  sont  cou vertes  de  bourgeons  cbarnus 

i  i  ^  ’  'i  ^  t 

ipju8vQu?cnbins,rsaill(*nts ,  drun  jrouge  tres-fonce ,  Je^plu^jispuvent!  vip- 
jlaoeqTjiTlo.us  verl-ronSi  plus  tard;^- quand  nous  parlerpn^  du^lraitep;ipnt . 
>:  quejeesi  uloeratipns,  en  8e,modifiant,.ch.aogGptd’e'sPiep,t‘»ji€!q,«jjp^tendue 
;f est  tres-tvaniablei;  ofen.r general ,  elles  onl ,  ea, largeui:,^2;,^.^  centi- 
‘  inetnea  de  diaBnetre^i  el  en  profopdeur.,  6., a,  10  millimetres,;  l  ulce- 
ration  canamience  primiti-yenient  sur  le  poiirtour  de  1’orlfice  du,col , 
.  et  •ga^ne.)ensuite  ftout  Icnauseau  de  tanohe^  la^  pprtion.  du^cpl,  sain 
-  pr;e8en{e)e‘du  rp^te],  i.’a^P<^ct  violace  du  coi  des  .f€mmes  ,enceintes;  ,nous 
,'>  noteppnsi,  ren  putre  ,  un  ecouIement^64ar/2c  jamais  verdatre, 

-lassez  epaisji-toujours  en,,rapport,  quaut  a^sa  qpantite^  .a  relendue  de 
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ajoiitom-  i^fift<i|uejli’apparence  >duncol  estti^lle^  tque  p  par 
son  i^oopme  tutn^facti0n^;  lesi^bosselures  ,  les  anfractuosites  qu’ili  pre-n 
sente  pj^a-cfouleiipipo^ge^o^bsGtires^  r^coivkment  qui  le  pecouvre'^!e't  par 
son  eta€‘f<!)*ftgueuic  'qui  fait  qu'il  saigne^au  mbindre  contaet  ^plus  d’iin! 
medecih^p^tft  epoir«  a  un€>  affectioafcancereuse';  et  dans  le  temps  quei 
Tablation  du  coi  de  l’uterus  etait  a  Tordre  du  jour,  plusieur^’ iniede- 
cins  avaient  propose  celte  operat.ion^poui*  une  femme  de  Saint-Lazare ; 
M.  Boys  de  Loiiry  s’y  etait  refuse,  persuade  que  cette  femme  etait 
enceinte.  Elie  accoucha  effectivement  a  Saint-Lazare  six  mois  olus 
tard,  et  avec .  TaccQuchement  disiiarurent  ces  symptomes  qui  sem- 

_  ■  »  .  07;.  •  •.  ‘j..  :i  i  ■  it;  ■  -t 

blaient  si  alarmants.  '  ' 

p-  .11  .  «>.  <■  .00  .  U'-  . 

It  ii'  :iii;  t  0  ‘  ' 

,  ,  Causes. 

piiol  ‘nator  ;;  oi  ':r  itxj 


Les  causes  de  cette  m^ 

o.  .  ,  .  -  !n. 


i^^adie ,  comme  dans  un  grapd  nombre  d'au- 
tres,  sont  assez  obscures.  M.  Boys  de  Loury  pense,  et  c’est  aussi  notre 
opinion,  que  l’ulceratIon  a.souvent  pour  cause  un  avortement  aiite- 
rieur,  et  procede  la  gro^sesse  dans  Timmense  majorite  des  cas.  C’est 
Ja ,  du  .reste.,  une  asseriion  qui  a,  besdln  d’un  plus  grand  nombre  de 

„  .1/1  . -oo  iii.i  luo^ /.  ,  ^  I  ;  r  ,  r  , 

taits  pour  etre  conhrmee.  Labus  du  coit  est  une  cause  rrequente  cnez 
les  filles  publlques;  il  peut  determiner  d’emblee  une  ulceration  du  coi 
cb  cz  les  femmes,  lorsqu’elles  sont  enceintes;  mais  d’autres  causes  in- 
connues  nous  echappent,  et  produisent  cette  affection  chez  les  femmes 
du  monde.  Les  malades  qui  on.fcseie'soumises  a  mon  observation,  agees 
de  vingtatrenle  ans  au  plus,  etaient  presque  toutes  d’un  tempera- 
ment  lymphatique  et  nerveux. 


■  Martike  et  dur^e.'  ' 

-■  j  ■  -  .  ■  .  t  •  .  ■  t  '  ,  * 

i 

^Cette  affection  est  toujours  de‘longue'’d.ilreev  ou  au  mt>ins  d’une 
longueur  bien  plus  considerable  que  celle  des  ulceration» du  col  pen- 
dant  1’etat  de  vacuite  de  ruterus<  ‘M.'  Boys  de  LouryOoroit  «que  i  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  ces  ulcerations  ne  sont  guerissable»  que 
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lorsque  la  femme  est  accouchee.  La  grossesse  est-elle  de^deux  a  quatre. 
mois  et  Tulceration  peu  etendue,  la  maladie  marche  encore,  quoique 
lentement,  vers  la  cicatrisation ;  la  grossesse  est-elle  de  einq  a  huit 
inois  ,  Tulceration  se  modilie  tres-lenteraent,  ou  reste  stationnaire ,  et 
la  femme  accouche  prematurement,  si  elle  ne  subit  pas  untraitement 
convenable.  oi  ^ 


Pronostic. 


11  est  grave,  en  ce  sens  que,  tres-souvent ,  les  femmes  avortent  ou 
accouchent  avant  le  terme  de  leur  grossesse;  Tulceration  est  entre- 
tenue  par  Fafflux  des  liquides  dont  le  coi  est  infiltre,  et  qui  opposent 
sans  cesse  un  obstacle  a  la  cicatrisation.  Ajoutons  encore  les  divers 
changements  qui  s’operent  dans  lecol  pendant  les  derniers  temps  de 
la  grossesse.  Cependant,  nous  allons  voir  que  Tusage  du  caustique 
de  Vlenne  solidifie  nous  a  donne  des  resultats  satisfaisants  :  ainsi , 
nous  avions  dernierement,  a  Saint-Lazare,  une  femme  de  vingt-neuf 
ans,  atteinle  d’une  large  ulceration  du  coi,  qui,  rannee  derniere ,  a 
avorte  a  deux  mois ;  elle  est  maintenant  enceinte  de  cinq  mois  envi- 
ron ,  et,'  grace  a  ce  nouveau  mode  de  traitement,  tout  fait  presumer 
que  la  grossesse  arrivera  a  son  terme  :  elle  est  sortie  parfaitement 
guerie  apres  un  sd^jour  de  trois  mois. 


Traitement. .  .  -  - 


-  . '  '  '  '  .  •  _  !  ‘  ;  ijf-i  f> 

Les  indications  que  presentent  ces  ulcerations  sont :  1®  de  changer 
le  mode  de  vitalite  de  la  surface  alteree;  2”  de  favoriser  la  cicafrisa- 
tion.  Nous  n’avons  jamais  eu  besoin  de  defruire  prealablement  Tirrita- 
lion  phlegmasique ;  il  semble  que  cette  affection  nait  avec  un  carac- 
tere  chronique  :  aussi  eroployons-nous  tout^dabord  les  caustlques  les 
plus  actifs.  Un  seul,  le  caustique  de  Vienne  solidifie  d’apres  le  procede 
du  docteur  Fiihos, -  nous  a  fourni  des  jresultats  quCjOCus  n’osions  esr 
perer,  j-  f.  -  ,,  j 


/ 


/ 
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M.  Filhos,  dans  son  opuscule  sur  renQ,ploi  des  causliques  dans  les 
maladies  du  coi  d,e  Tuterus ,  ayant  passe  sous  silence  les  effets  physio- 
loglques  de  ce  caustique,  noiis  en  dirons  quelqiies  mots. 

Lorsque  le  caustique  touche  l’ulceratiori ,  celle-ci  change  aussitot 
daspect,  devient  d’un  rouge  fonce,  puis passe  au  rouge  brun;  en  meme 
itera ps,  la  malade  eprouve  un  picotement  plus  ou  moins  marque,  se- 
lon  Tetendue  de  la  surface  ulceree ,  (jui  dure  de  quelques  jninutes  a 
un  quart  d’heure.  Cette  sensation  se  prolonge  quelquefois  jusque  dans 
jes  aines.  Cet  effel  est  constant  sur  toutes  les  surfaces  ulcerees  quelles 
qu’elles  soient;  et  sur  celles  qui  ne  le  sont  pa^  (les  veg^tations  du 
coi  par  exeraple),  au  lieu  de  les  rougir,  le  caustique  les  blanchit. 

Le  cylindre  caustique  destine  a  Toperation  doit  eire  recouvert  d.’une 
couehe  raince  de  cire  a  modeler,  afin  qu  ii  soit  a  Tabri  du  contact  de 
Tair,  et  ne  doit  etre  que  peu  decouvert  a  l  une  de  ses  extreraites.  Si 
deja  il  avait  servi,  et  que  la  portion  mise  a  nu  se  fut  recouverfe  d’une 
legere  couche  de  sous-carbonate  de  cbaux ,  il  serait  necessaire  de  Ten- 
lever  avec  un  gratioir.  L’on  peut,  au  besoin,  rendre  plus  active  Laction 
du  caustique  en  le  trerapant  legeremenl  dans  une  liqueur  spiritueuse  : 
alcool ,  eau-de-vie,  etc.  Apres  la  cauferisalion ,  Ton  essuie  avec  soin 
le  cylindre.  Voici  coratnent  nous  remployons  a  Saint-Lazare  :  Apres 
avoir  neltoye  la  parlie  malade,  c’esl-a-dire  apres  avoir  enleve,  au 
moyen  d’un  pinceau  decharpie,  les  mucosiles  purulentes  qui  la  re- 
couvrent,  nous  touchons  legerement  la  partie  ulceree,  si  Tulceration 
est  peu  etendue ;  puis ,  immediatement,  nous  mettons  a  deraeure  un 
lampon  decharpie  de  consistance  raolle.  Ces  tampons  ,  de  forme  co¬ 
nique,  appliques  par  leur  base  sur  le  coi,  essulent  la  portion  du  caus¬ 
tique  qui  se  troLive  sur  Teschare  et  garantissent  ainsi  la  partie  supe- 
rieure  du  vagin.  Ces  bourdonnets  de  charpie  ont  encore  Tavantage 
d’absorber  plus  tard  les  produits  de  ia  secretion  deposes  autour  de 
Teschare ;  il  Paut  en  general  les  retirer  au  bout  de  douze  heures  et 
faire  ensuite  des  injections  legerement  astringentes;  sans  cette  pre- 
caution,  le  contact  des  liquides  secretes,  retenus  trop  longtemps,  pour- 
rait  exercer  sur  Torgane  malade  une  facheuse  influence.  L’ulcera- 

J  St  3.  —  Costilhes.  2 
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tiori  est-elle  plus  considerable,  plus  profonde,  nous  maintenons  plus 
longtemps  le  caustique  en  conlact  avec  la  partie  affectee,  afin  de  mo- 
difier  sa  surface  profonde.  Sous  Tlnfluence  de  ce  traitement,  employe 
deux,  trois  fois  par  semaine,  et  de  la  menae  raaniere,  nous  Yoyons 
bientot  Tulceralion  changer  d’a8pect :  de  violacee,  elle  passe  au  rouge 
brun,  puis  au  rouge  presque  vermeil;  ses  bourgeons  charnus  et  v6- 
getants  s’affaissent  et  repandent  moins  de  sang  quand  on  les  touche ; 
Tecoulement  devient  de  moins  en  moins  abondant,  et,  aussitot  que 
Tulcere  a  pris  un  bel  aspect ,  nous  rempla^ons  le  caustique  par  le 
crayon  de  nitrate  d^argent ,  et  souvent  nous  n’avons  plus  besoin  d^ 
revenir. 

Comme  adjuvant,  nous  prescrivons  trois  fois  par  jour  des  injections 
soit  avec  une  decoction  de  feuilles  de  noyer  (12  granimes  pour  500 
ou  1,000  grammes  d’eau),  que  Ton  remplace  ensuite  par  les  injections 
ac6to-alanees  (vinaigre  pharmaceutique,  125  grammes  ;  alun,  30  gram.; 
eau,  1,000  grammes),  soit  avec  une  decoction  de  ratanhia  ou  une  so- 
lution  de  sous-acetate  de  plomb;  quelquefois  une  saignee  du  bras  de 
125  a  250  grammes.  Les  malades  prennent  en  outre  un  ou  deux  bains 
par  semaine. 

Si  une  femme  enceinte  etait  atteinte  d’une  ulceration  de  nature  sy- 
philitique ,  je  pense  que  la  maladie  resisterait  au  traitement  local  ci* 
dessus  indique ,  et  qu’il  faudrait  soumettre  la  malade  a  un  traitement 
antisyphilitique.  Je  n’hesilerais  pas,  dans  ce  cas,  a  lui  administrer  les 
mei  curiaux,  bien  entendii,  avec  toutes  les  precautions  convenables. 

Avant  nos  essais  pratiques  sur  le  caustique  de  Vienne  solidifie,  nous 
avions  employe  sans  succes,  dans  les  raemes  circonstances  ,  le  nitrate 
acide  de  mercure,  qui  n’a  ,  comme  la  plupaft  des  caustiques  liquides, 
qu’une  action  tres-bornee.  On  sait  que  ce  fluide  agit  plutot  a  la  ma- 
niere  de  la  creosote  que  comme  caustique,  en  coagulant  lalburaine 
qui  forme  pellicule  blanche  sur  les  surfaces  ulcerees. 

Voici  le  resume  de  quelques  observations  d’ulcerations  du  coi  pen¬ 
dant  la  grossesse ,  dont  une  surtout,  latroisieme,  offre  un  certain 
interet  par  les  circonstances  qui  Tont  accompagnee. 


r®  OBSERVATION. 
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(Clara),  femme  entretenue,  agee  de  vingt  et  un  ans ,  nee  a  Lon- 
dres ,  a  Paris  depuls  quelqiies  mols  seidement ,  d’une  bbnne  constitu- 
tioq.,  est  entree  a  Saint-Lazare  le  2  decembre  1842,  enceinte  de  quatre 
mois.  C’e8t^sa  premiere  grossesse;  elle  n’a  jaraais  eu  de  maladies  sy- 
phllitiques.  On  constate,  au  toucher,  que  le  coi  de  Tuterus  est  large- 
ment  ulcere ,  sanguinolent ,  et  qu’il  existe  en  meme  temps  un  engor- 
gement  du  coi  assez  considerable.  Le  toucher  est  douloureux;  elle 
souffre  habituellement  dans  le  bas-ventre,,  L’examen  au  speculum  per- 
met  de  voir  une  ulceration  du  coi  de  nature  fongueuse  et  vegetante,  de 
3  centimetres  de  diametre,  ayant  un  aspect  violace.  II  s’ecoule,  par 
les  parties  genitales,  un  liquide  blanc  jaunatre  tres-abondant.  (Injec- 
tion  de  feuilles  de  noyer;  cauterlsation  deux  fois  la  semaine  avec  le 
proto-nitrate  de  mercure  ;  bain  simple.)  L’ulceration  reste  stationnaire 
jusqu’au  6  mars  ,  epoque  a  laquelle  on  soumet  la  malade  au  traite- 
ment  suivant  :  Cauterisation  deux  fois  par  semaine  de  Tulceration 
avec  le  caustique  de  Vienne  solidifie,  et  injections  aceto-alunees  trois 
fois  par  jour.  Apres  quelques  jours  de  cette  medication ,  Tulceration 
se  modifie,  change  d’aspect,  prend  une  couleur  rougeatre;  bientot 
elle  diminue  d’etendue  et  ne  repand  plus  de  sang;  les  douleurs  du 
bas-ventre  sont  a  peu  pres  nulles.  La  malade  est  sur  le  point  de  sortir 
guerie  a  la  fin  d’avril,  lorsque ,  le  l®*"  mai,  elle  accouche  d’un  enfant 
a  terme  parfaitement  bien  portant.  L’accouchement  fut  long,  mais 
heureux.  L’ulceration ,  apres  ses  couches ,  reparait ;  les  levres  du  coi 
sont  ulcerees  et  un  peu  fongueuses;  mais,  apres  un  traitement  d’abord 
emollient,  puls  astringent,  elle  sort  guerie  le  6  juillet. 

■fi 

II®  OBSERVATION, 
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Dathy(Eleonore),  ^gee  de  vingt-trois  ans,  enceinte  de  six  semaines, 
est  entree  a  Saint-Lazare  le  11  decembre  1842.  Elle  n’a  jamais  eu  d’en- 
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fants  ni  de  malaclie  venerienne.  Cette  femme  est  afteinte  d’iine  ulce- 
ration  de  1  centimetre  de  diametre  environ ,  qui  est  legerement  fon- 
gueuse  et  saignante ;  elle  a  un  ecoulement  blanc  tirant  un  jieu  sur  le 
jaune ;  le  coi ,  ainsi  que  Id  surface  ulceree ,  sont  vmlaces  ;'etie ’fi6  isbuffre 
que  jorsqu^on  pratique  le  toucher.  Dri  cauterijie  l’ulcerbtl6n  aVec  lie 
caustique  de  Vle  nne  soirdifie ,  et  elle  Fait  des’ injectiohs  plusieufs  fois' 
dans  ie  jour  avec,ies  jFeuilles  de  nbyer,  piiU  avec'1’e{iu'l3lanche.  La 
maVade  sort  guerie  le  13  fevrier,  apres  avoir  subi  deux  rhois  de 


r ' 

tement. 
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Lejeune  (Louise),  agee  de  vingt-neuf  ans,  enceinte  de  "deux  raois 
est  entr^e  a  Saint-Lazare  le  28  fevrier  184'3  Cette  feixirae  ,  d’un  'lerfi- 
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perament  lyinphatico-nerveux  ,  a  eu  un  enfant^il  ^y  a  lin  an  :  elle  a  fait 
une  fausse  couclie  il  y  a  cinq  mois,  sans  cause  connue;  elle  eta  t  en¬ 
ceinte,  de  deux  moIs  et  demi.  II  existe ,  sur  le  Coi  de  Tuterus,  u‘he  ul- 
cerationd’un  aspect  fongueux  et  vegetant,  de  2  centiraetres 'de  diame¬ 
tre;  elle  est  violacee  et  s’accompagne  d’un  engorgeraent  consid^rabfe 
du  coi.  L’ecoulement  est  blanc  jaunatre",  assez  abondant.  Elle  eprouve 
presque  constanament  des  douleurs  dans  le  bas-ventre.  Le  1®*^  m‘ars  , 

*  '  ■  i  .  . 

on  cauterise  une  fois  par  semaine,  et  on  panse  tous  les  jours  Tulcere 
avec  des  tampons  enduits  de  pomraade  mercurielle  double  ;  elle  fait 
trois  fois  par  jour  des  injections  de  noyer.  Le  2T  mars  ,  1’ulceration 
est  moins  violacee;  les  fongosites  s’aplatisSent.  Le  l®*’avril,on  cauterise 

•  'i  z  ‘  ‘'i  2-,»  ■  J 

simpleraent  avec  le  crayon  de  nitrate  d  argent. 

Le  6  avrii,  il  n’y  a  plus.de  bourgeons  Vegetants;  on  cauterise  de 
teraps  en  temps  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent ,  et  on  continue  les 
pansements  fixes  et  reguliers  jusqu’au  15  mai,  jour  de  sa  sortie.  Le 
coi  est  rouge  dans  Tendroit  ou  il  etaii  ulcere.  Les  douleurs  ont  com- 
pletement  dbparu.  .  . 

*  *  /lil.iO  .  -f-  n  ■  -v»-'  .  .  .4 
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P^Hh  (Felicife),  de  vingt  et  un  ans,  entre  h  Saint - Lazare  le 
4  tnaes  1843.  Gette  fetnilie,  d’uiie  constilution  molle,  lympbaiiefue , 
est  enceinte  de  sept  mois ;  elle  porle’sut*  les  grandes  levres  quelques 
pustules  jplates  ulci^rees.  On  constate  sui*  le  coi  de  futerus  une  uloe- 
ration  de  2  centimetres  au  moins  de  diametre;  elle  est  fongueuse 
cotntne  vegetante ,  avec  quelques  anfractuosites  au  centre.  L’engor- 
geraent  du  coi  est  peu  considerable.  La  teinte  de  cette  ulc^ration 
est  tres-pronOnc6e.  ( Gaut^risation  deux  fois  la  semaine  avec  le  cau- 
stique  de  Vienne  solidifiie,  injections  de  feuilles  de  noyer.) 

Le  27  mars,  Taspect  de  rulceralion  a  cbange;  les  tubercules  fon- 
gueux  et  vegetants  sont  devenus  rouges.  Le  6  avnl ,  Tulceration  est 
dans  le  m4me  etat  que  le  27  mars. 

Le  13  avril,  la  surFace  ulcereea  pris  une  teinte  encore  plus  rouge  : 
elle  n’est  plus  fongueuse;  le  centre  seul  est  ulcere.  On  cesse  Temploi 
du  caustique  de  Vienne,  et  ‘On  le  rem  place  par  la  pierre  infernale.  Le 
1  Lmal,  rulceration‘est  treS-legere.  (Meme  traitement.)  Eobn,  le  22imai, 
la 'cicatrisalion  est  complete.  La  malade  sort  de  riiopital;  les  neuf 
raois  de  la  grossesse  sont  r^volus. 

I 

'  En  resume  ,  nous  venons  de  voir  que  les  ulcerations  simples  du  coi 
cbez  les  femmes  enceintes  ont  rparfaitement  gueri  par  Tusage  du 
caustique  de  Vienne  solidifie,  rtandis  que  toutes  celles  qui  avaient  4te 
traitees  precedemment  par  d’autres'moyen8,  ou  bien  avaient  produit 
ravortement,  ou  bien  etaient  rest^es  stalionnaires ,  et  n’avaient  gueri 
qu’apre8  raccoucbertrent.  L’observation  suivante  vient  a  >l’appui  de  ce 
que  j’avance.  dl  s’agit  d’une  jeune  fille  >pub!ique 'de  dix-sept  ans, 
fortement  constituee  et  bien ‘portante,  «en l ree  a  Saint-Lazare  dans  les 
premiers  jours  de  juillet  1843,  pour  des  vegetations  aux  parties 
genitales ; 'elle  est  enceinte  de  quatre  mois  passes;  elle  n’a  fait  jamais 
de  fausses  coucbes.  Sur  le  coi  de  luterus ,  qui,  du  reste,  mest  pas 
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engorge ,  on  troiive  une  ulceration  de  1  centirnetre  Va  de  diametre , 
vegetante  et  fongueuse  ,semblable  en  tout  point  a  celles  deja  decrites  , 
avec  un  ecoulement  blanc  jann^lre.  La  malade  se  plaint  de  douleurs 
dans  le  bas-ventre.  (Cauterisation  legere  avec  le  crayon  de  nitrate 
dargent,  injections  de  feuilles  de  noyer.)  Dix  jours  apres  son  enteer 
dans  les  salles,  elle  est  prise,  sans  caiise  appreciable,  de  douleurs 
expulsives  ,  et  accouche  d’un  foetus  de  quatre  mois  et  demi ,  vivant 
et  parfailement  constitue. 

Le  cas  que  nous  venons  de  rapporter  nous  avait  paru  telleraent 
peu  grave,  que  nous  avions  cru  pouvoir  nous  dispenser  de  le  traiter 
comme  les  aiitres  cas  de  ce  genre.  Peut-etre  aurions-nous  empeche 
Tavorlement,  si  nous  eussions  employe  le  caustique  de  Vienne  soli- 
difie  au  lieu  du  crayon  de  nitrate  d’argent. 


2*’  ULCfiRATION  DU  COL  PENDANT  L’fiTAT  DE  VACUITE  DE  L’UTERUS. 

Nous  n’avons  pas  1’intention  de  traiter  ces  ulceratione;  nous  ne 
pourrions  rien  ajouter  a  Texcellente  description  qu’en  a  faite  M.  Du- 
parcque.Nous  dirons  seulement  que,  dans  quelques  cas  (les  ulcerations 
fongueuses  par  exemple)  ,  nous  avons  employe  avec  succes  le  cau¬ 
stique  Vienne  solidifie  et  les  pansements  fixes  et  reguliers  ,  au  moyen 
detampons  de  charpie  enduits  de  medicaments,  comme  les  ont  pre- 
conises  deux  praticiens  distingues  ,  MM.  Teallier  et  Meiier. 

Nous  ferons  remarquer,  en  passant ,  que  Tulceration  graniilee  du 
coi  n’est  pas  un  symptome  consecutif  aussi  frequent  que  veut  bien  le 
dire  M.  Gibert;  c’est,  du  moins,  le  resultat  des  observations  de  trois 
annees  consecutives.  Sur  143  malades  dont  M.  Gibert  a  recueilli  les 
observations,  il  a  rencontre  cette  affection  1 14  fois  sur  des  personnes 
presentant  des  symptomes  plus  ou  moins  evidemraent  syphilitiques. 

Voici,  par  ordre  de  frequence,  les  diverses  varietes  d’ulc^ration  du 
Gol  pendant  Tetat  de  vacuite  de  Tuterus,  que  nous  avons  observees  a 
Saint-Lazare : 
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Exulceration  ou  ^rosion  de  Text^rieur  dii  coi ,  et  exulceration 
de  Tinterieur  du  coi,  avec  ou  sans  leiicorrhee; 

2®  Ulceration  fongueuse,  vegetante,  avec  ou  sans  engorgement ; 

3®  Ulceration  granulee  du  coi ;  ' 

4®  Ulceration  diphtheritique ; 

5*  Fissures  du  coi ; 

6®  Chancre  sur  le  coi  (ulceration  syphilitique). 

Nous  n’avons  jamais  observe  V kydropisie  du  coi  simple  ou  compli- 
quee  d’ulceration,  affection  particuliere  que  vient  de  decrire  tout  re- 
cemment  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

II  me  reste  enfin  a  dire  quelques  mots  sur  une  variete  d’ulceration 
peu  connue  des  auteurs ,  et  qui ,  cependant ,  merite  toute  la  sollici- 
tude  des  praticiens ;  car,  sans  etre  grave,  elle  exige  un  temps  fort  long 
pour  guerir.  Depuis  le  mois  de  janvier  ,  nous  en  avons  observe  Irois 
cas ;  deux  sont  encore  en  traiteraent.  Cette  affection,  heureusement 
tr^s-rare  ,  a  toujours  ete  constatee  chez  des  femmes  qui  ont  eu  des 
enfants  ,  et  s’accompagne  constamment  d’un  engorgement  tres-con- 
siderable  du  coi.  Elie'  occasionne  aux  malades  des  pesanteurs,  des 
tiraillements  dans  les  lombes,  Thypogastre  et  les  cuisses.  L’ulceration 
consiste  tantot  en  une  4rosion  en  quelque  sorte  boursoufiee,  mol- 
lasse,  saignant  tres-facilement,  dont  la  surface  est  elevee  au-dessus  du 
niveau  circonvoisin ;  Tecoulement  qu’elle  produit  est  blanc  jaunatre, 
quelquefois  verdatre,  toujours  tres-abondant ;  tantot  cette  ulceration 
boursoufiee  est  seche,  non  saignante ,  et  ne  produisant  aucun  ecoule- 
ment;  dans  quelques  cas,  enfin,  c’est  une  Ires-large  erosion  parfaite- 
ment  lisse,  avec  une  exsudation  a  sa  surface  d’un  liquide  transparent, 
filant,  tres-difficile  a  enlever.  L’engorgement,  dans  cette  maladie, 
semble  etre  Taffection  principale;  son  developpement  doit  etre  pri- 
mitif.  En  effet,  on  guerit  plutot  cette  affection  en  employant  les 
moyens  propres  a  combattre  Fengorgement  ,  qu’en  Iraitant  tout 
d’abord  1’ulceration  elle-meme.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  deux  pre- 
,  miers  cas,  outre  les  moyens  proposes  pour  guerir  rengorgement ,  il 
faut  cauteriser  profondement  avec  le  caustique  de  Vienne  solidifie, 
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pour 'niettre  a  nu  ie  corps  reticulaire,  et  rappeler  Taffection  a  Teiat 
d’erosion  simple.  Dans  le  troisleme  cas,  cest  contre  Tengorgement 
qu’il  faut  diriger  le  (raiiement  ( exutoires,  frictions  stibiees,  saignees 
revulsives,  elc.):  la  cauterisation  et  les  topiques  nous  pnt  raontreleiir 
inefficacite.  ’ 


DE  L’HERPES  TONSURANT. 

Cette  maladie,  qui  etait  oonnue  des  auteurs  sous  le  npm  de  teigne 
tonsurante ,  n’avait  jamais  ete  decrite  avant  M.  Cazenave,  qui  le  pre- 
mler  Ta  etudiee  avec  le  plus  grand  soin ,  et  a  reconnu  quelle  appar- 
tenait  a  une  variete  d  herpes  a  Jaquelle  il  a  donne  le  nom  ^'herpes 
tonsurant  a  cause  de  sa  ressemblance  avec  .une  tpnsure. 

Cet  her,pe8,  ,qui  est  contagieux ,  est,caracterise  au  debut  par  une 
eruption  de  vesicules  formant  un  disque  arrondi,  puis  par  une  exfo* 
liation  farineuse ;  cette  affection  fait  tornber  les  .cheveux  sans  les 
detruire  ,  de  maniere  a  former  une  tonsure  ;  ,le  quir  chevelu  ppffre 
alors  une  surface  rugueuse ,  comme  chagrinee.  II  existe  tres-souvent, 
en  m^me  temps,  une  plaque  ou  deux  d’herpes  sur  le  front  ou  sur  la 
face,  ce  qui  peut  aider  beaucoup  au  diagnostic  de  cette  maladie. 

M.  Cazenave  a  observe  plusieurs  fois  cet  herpes  dans  les  colleges 
et  dans  quelques  pensions  de  jeunes  gens,  ou  la  conlagion  s’etait  pro- 
pagee  au  moyen  d’un  peigne  ou  d’une  brosse  a  cheveux.  Derniere- 
ment  nous  en  avions  un  tres-beau  cas  a  Saint-Lazare,  dans  les  salles 
de  M,  Boys  de  Loury.  Cette  maladie  dure  en  general  de  slx  a  dix- 
huit  mois  ;  terme  moyen,  huit  a  dix  mois.  On  pourrait  confondre 
rherpes  tonsurant  avec  le  pityriasis  capitis  et  le  porrigo  decalvans. 

Diagnostic  avec  ie  pityriasis.  Le  pityriasis  se  ^presente  avec  une 
desquamation  semblable  a  des  pellicules  de  son ,  plus  grandes  que 
celles  de  Therpes  qui  nous  occupe;  en  outre  le  pityriasis  n’affecte 
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jamais  cette  forme  arrondie ,  et  occupe  toujours  une  grande  etendue 
du  cuir  chevelu  ;  de  plus,  le  pityriasis  n’e8t  pas  conlagieux.  —  Avec 
le  porrigo  decalvans  de  Bateman,  qui ,  pour  M.  Cazenave  ,  est  un  viti¬ 
ligo.  Comme  rherpes,  il  determine  Talopecie;  mais  il  nest  pas  conta- 
gieux ,  et  ne  prend  jamais  la  forme  d’un  disque  arrondi. 

Traitement.  —  Le  traitement  qui  a  le  mieux  reussi  a  M.  Cazenave 
est  une  pommade  astringente  faite  avec  1  gramme  de  tannin  pour 
30  grammes  daxonge. 


1 843.  —  Costilhes. 
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QUESTIONS 


SUR 

DIVERSES  BRAINCHES  DES  SCIENCES  MEDICALES. 


I. 

De  la  configuration  du  coi  dans  ses  rapports  avec  la  s^m^iologie  ;  de 
la  conformalion  de  la  poitrine  et  de  l' abdomen  dans  les  m4mes 
rapports. 

Un  cou  long,  minee,  grele,  avee  une  poitrine  etroile,  des  epaules 
saillantes ,  laisse  soup^onner  une  disposition  eonstitutionnelle  a  la 
phlhisie.  Court ,  gros,  rouge,  avee  des  epaules  fortes,  le  eou  annonee 
une  disposition  a  Tapoplexie.  Son  volume  augmente  dans  quelques 
maladies  (angine,  goitre,  emphyseme ) ,  et  diminue  dans  dautres 
( araaigrissement  general).  La  distension  des  jugulaires  externes  est 
un  signe  de  Ia  diffieulte  de  la  eireulation  du  sang  dans  les  poumons. 
Le  reflux  ondulatoire  du  sang  dans  ^es  vaisseaux  se  remarque  dans 
l’anevry8me  des  cavites  droites  et  gauehes ,  presque  indifferemment 
et  specialement  dans  les  retreeissements  des  orifiees.  Le  battement 
violent  des  carolides  est  fr^quent  dans  Tanevrysme  aetif  du  ventri- 
eule  gauehe;  il  preeede  quelquefois  le  delire,  les  acces  de  manie. 
Souvent  les  glandes  lymphatiques  sont  gonflees  en  chapelet  et  font 
presumer  que  d’aulres  glandes  internes  sont  dans  le  meme  ^tat.  Le 
gonflement  de  ces  glandes  accompagne,  et  preeede  quelquefois,  les 
eruptions  aigues  ou  chroniques  de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  Le  gon- 
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flement  subit  de  ces  ganglions  ,  survenant  avec  de  la  fievre,  annonce 
souvent  un  erysipMe  de  la  face  (Chomel) ;  celui  qui  se  montre  lente- 
ment  peul  etre  determine  par  la  carie  d’Line  dent  voisine.  Le  coi  ac- 
quiert  une  rigidite  invincible  dansde  tetanos  et  dans  certaines  phleg- 
masies  cerebrales. 

Le  cou  est  le  siege  de  nombreuses  turaeurs  et'd’un  grand  nombre 
d’abces  superficiels  ou  profonds.  On  observe  quelquefois  Ia  retrac- 
tion  de  certains  muscles  du  cou. 

La  poitrine,  qui  doit  offrir  chez  1  homme  sain  une  grandeur  pro- 
portionnee  a  sa  stature  et  a  sa  force,  est  etroile  et  piate  dans  la  phthi- 
sie ;  bombee  dans  Tenaphy seme  pulmonaire  ;  deviee  dans  le  rachitisme, 
elle  offre  des  bosses.  La  saillie  en  arriere  d’une  vertebre  dorsale 
constitue  le  mal  de  Pott.  Quant  a  son  volume,  les  legunoents  qui  la 
recouvrent  deviennent  tres-minces  dans  les  noaladies  chroniques. 
Dans  la  phtbisie,  iis  forment  entrec^s  coles  des  enfoncements  pro¬ 
fonds;  il  est  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  un  des  cotes  de 
la  poitrine  est  plus  volumineux  que  Tautre ;  on  observe  enfin  quel¬ 
quefois  une  ampliation  ou  un  retrecissement  partiel  du  thorax  ;  il 
faut  se  rappeler  que,  d’apres  les  recherches  de  M.  Voillez,  le  cote 
droit  est  normalement  plus  efendii  que  le  cole  gauche. 

Le  volume  de  Tabdomen  ,  dans  Tetat  de  sante,  est  variable  selon  les  in" 
dividus  et  suivant  les  ages;  dans  Tetat  de  maladie,  il  peut  augraenter  ou 
diminuer;  son  augmentation  peut  etre  partielle  ou  generale;  il  en  est  de 
meme  de  la  diminution  du  ventre,  qui  peut  etre  egalement  generale  ou 
partielle.  Morgagni  et  M.  Rayer  ont  cite  quelques  cas  de  diminution  par¬ 
tielle,  des  depressions  des  regions  epigastrique  et  lombaire  consecu- 
tives  au  deplacement  d’un  organe.  N’oublions  pas’de  noter  ici  le  de- 
veloppement  considerable  qu’acquierent ,  dans  certains  cas,  les  veines 
sous-tegumentaires  de  Tabdomen.  La  forme  du  ventre  varie  a  raison 
de  la  maladie  qui  en  augmente  le  volume;  dans  Tascile,  par  exeraple, 
la  forme  du  ventre  n’est  pas  la  meme  que  dans  le  gonflement  oede- 
mateux  des  parois  du  ventre  ;  il  en  est  autrement  dans  le  cas  ou 
Taugmentation  de  volume  est  produite  par  une  tumeur  enkystee ,  ou 
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par  une  affection  organique  d’un  des  visceres ;  le  ventre  offre  alors 
une  irregularite  remarquable  dans  sa  forme.  Le  ventre  presente  quel- 
quefois  des  tumeurs  (hernies)  a  Tombilic,  a  Tanneau  inguinal,  a  Tar- 
cade  crurale,  au  niveau  des  trous  obturateurs.  Les  regions  inguinales 
sont  encore  )e  siege  des  bubons  dans  la  syphilis  et  dans  la  peste.  C’est 
la  aussi  que  se  montrent  les  abces  formes  dans  les  regions  iliaques  et 
au  devant  de  la  colonne  vertebrale. 


II. 

Quels  sont  les  symptdmes  et  le  traitement  des  ulceres  scorbutiques  P 

Les  caracteres  distinctifs  des  ulcdres  scorbutiques  sont  les  suivants  : 
ulcere  brun  ,  noiratre  ,  fongueux,  en  general  de  couleur  livide  sur  les 
bords,  saignant  spontanement  au  moindre  contact,  peu  ou  point  dou- 
loureux,  ne  fournissant,  au  lieu  de  pus,  qu’une  sanie  putride  et  san¬ 
guinolente  qui  forme  sur  la  surface  de  Tulcere  des  croutes  qui  s’enle- 
vent  tres-difficilement  des  parties  sous -jacentes :  ces  ulceres  sont 
sujels  a  contracter  une  disposition  gangreneuse  quand  on  exerce  sur 
eux  une  corapression  un  peu  forte.  A  une  periode  plus  avancee  (cela 
ne  s’observe  que  sur  mer) ,  Lulcere  produit  une  substance  fongueuse, 
molle,  sanguinolente,  connue  des  marins  sous  le  nom  de  foie  de  veau, 
tres-difficile  a  modifier.  II  existe  en  meme  temps,  sur  d’autres  parties 
du  corps,  des  ecchymoses  spontanees,  brunes,  violacees;  les  gencives 
sont  molles,  brunes  et  saignantes. 

Traitement,  —  Eloigner  d’abord  toutes  les  causes  determinantes  de 
la  maladie,  puis  faire  usage  de  vegetaux  acides  et  azotes,  de  viandes 
blanchcs  et  de  vin  genereux;  les  remecles  interieurs  les  plus  utiles 
sont  les  boissons  ameres  et  acides,  le  quinquina,  la  limonade  vegetale. 
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la  chicoree  sauvage,  Ia  biere,  le  sirop,  et  le  vin  antiscorbutique;  il  faut 
en  outre  aider  moderenoent  les  differentes  secretions  ,  particuliere- 
ment  celles  de  la  peau  et  des  reins  (Bell);  laver  Tulcere  avec  la  de- 
coction  de  qiiinquina;  panser  avec  les  antiseptiques  ,  le  styrax,  le 
baunae  d’Arceus  (suif  de  mouton ,  terebenthine,  resine  41erai).  Lind 
recommandait  Tonguerit  egyptiac  et  le  miel  rosat  acidule  avec  Tacide 
sulfurique. 


III. 

Faire  1‘ expositiori  des  caract^res  botaniqaes  des  plantes  de  la  famille 
des  euphorbiac^es,  et  des  espdces  einploy6es  en  m6decine. 

Les  euphorbiacees  (famille  naturelle  des  plantes  dicotyledons)  sont 
des  plantes  herbacees  ou  ligneiises ,  contenant  presque  toutes  une 
grande  quantite  d’un  suc  blanc,  laiteux  et  tres-acre ,  a  fleurs  uni- 
sexuelles;  chaque  fleur  male  a  un  petit  nombre  d’etamines,  dont  les 
filets  sont  souvent  articules  au  milieu ;  le  fruit  est  capsulaire,  a  deux 
ou  trois  coques,  quelquefois  en  plus  grand  nombre. 

Euphorbe  {^euphorbia) ,  plantes  acres,  lactescentes,  depourvues  de 
feuilles,a  fleurs  unisexuees,  monoiques;  fleur femellea  quinze  ou  vingt 
etamines,  capsules  tricoques  monospermes. 

Buis  (buxus),  arbres  ou  arbustes,  a  feuilles  persistantes  et  opposees  ; 
fleurs  unisexuees,  monoiques;  fleurs  mMes  a  quatre  etamines;  ovaire 
globuleux,  friiits  ,  capsules  globuleuses  a  trois  loges. 

Ricin  (^ricinus),  fleurs  monoiques  disposees  en  grappes;  fleurs  m4les 
a  un  tres -grand  nombre  d’etamines :  Tovaire  a  trois  loges,  mono¬ 
spermes. 

Mercuriale  (^mercurialis) ,  piante  dioique;  fleurs  males,  dix  a  vingt 
etamines;  fleurs  femelles:  Tovaire  offre  deux  loges. 


fleurscmonoiques  ou  dioiques;  fleurs  malesy  douze 
a  vingt  etafiaines ;  fleurs  femelles  ^  ovaire  k  trois  cotes,  fruit,  capsule 
tricoque.:’  ..  • 

Epurge  ( euphorbia  athyris ) ,  tige  dichotome ,  ombeilc  quatrifide , 
feuilles  opposees  entieresi  < 


IV. 

Que  deviennent  les  globules  sanguins  apres  la  coagulati on  du  sang  P 
quelle  part  prennent-ils  a  la  formation  du  caillot? 

i.  ’  I  V.:  Jv.  :  ■■  •  .vt- ^  ' 

La  fibriney  matiere  organique  du  sang,  spontan^ment  coagulable,  a  , 
comme  on  le  sait,  la  propriele  importante  de  jouer  le  principal  role 
dans  le  passage  du  sang  de  Letat  liquide  a  Letat  solide  apres  sa  sortie 
des  vaisseaux.  Eli  bien ,  cette  matiere,  en  se  coagulant,  retient  dans 
ses  mailles  les  globules  sanguins  en  suspension  ,  a  Lexception-de  quel- 
ques-uns  que  Lon  rencontre  dans  la  partie  sereuse  du  sang. 

Quant  a  la  part  que  prennent  les  globules  a  la  formation  du  caillotj 
elle  est  toute  passive,  II  se  passe  alors  ce  que  Lon  voit  s’effectuer  tous 
les  jours  dans  certaines  operations  usitees  dans  les  arts ,  et  ayant 
pour  but  la  clarilication  des  liqueurs  :  les  molecules  de  la  matiere 
solidifiable ,  en  s’agglomerant,  enveloppent  les  corps  en  suspension. 

C’est  ainsi  que  les  globules  se  trouvent  emprisonnes  dans  Lespece 
de  reseau  que  forme  la  fibrine  en  se  coagulant ,  et  qu’une  plus  ou 
raoins  grande  quantite  de  serosite  se  trouve  retenue  suivant  que  le 
reseau  est  plus  ou  moins  fortement  serre.  C’est  ainsi  que  les  pro- 
prietes  de  la  fibrine  ne  se  bornent  pas  a  rendre  compte  de  la  forma¬ 
tion  du  caillot,  maisqiLelles  peuvent  encore  servir  a  expliquer  les  divers 
aspects  de  ce  caillot. 
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PROPOSITIONS. 

.  '  l.\  ;.t.-  : 


Les  kystes  et  les  abces  des  grandes  levres  sont  frequents  chez  les 
jeunes  femmes  affectees  de  vaginite.  Pour  les  guerir  radlcalemenl ,  il 
faut:  1®  ouvrir  largement  ;^2®  enlever  toute  la  paroi  interne  ou  an- 
terieure;  3®  rafraichir  la  paroi  externe  en  delriiisant  toiites  les  brides 
qui  forment  des  anfractuosites.  Od;  panse  soit  simplement,  soit  avec 
de  la  charpie  seche ,  soit  avec  Tonguent  digestif  anime. 

I  *  ■> 

11. 


De  Temploi  therapeutique  de  Tor,  de  Targent ,  de  i’iodure  de  po- 
tassium  ,  de  mercure ,  etc.,  dans  le  traitement  des  maladies  syphili- 
tiques.  ,  ^ 

III. 

Traitement  du  bubon  par  und^onction  sous-cutanee.  ,  ; 


IV. 


La  blennorrhagie ,  comme  le  chancre ,  dans  un  grand  nombre  de 
eas,  peut  donner  naissance  a  une  affection  syphilitique  consecutive. 


V. 

Le  chancre  chronique  est  une  affection  qui  ne  se  rencontre  que 
chez  les  filles  publiques.  11  coincide  presque  toujours  avec  une  affec¬ 
tion  organique  grave  ( phthisie  ,  cancer,  etc. ).  La  p4te  de  Vienne  soli- 
difiee  est  le  meilleur  caustique  pour  guerir  celte  maladie. 
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VI. 

Traitement  dela  leucorrhee  asthenique  par  les  injections  de  feuilles 
de  noyer,  aceto-alunees ,  et  les  preparations  ferrugineuses. 


1  iM.  - 


/  VII.  ’>'a  )(> 


li . 


Traitement  de  la  gale  par  les  lotions  d’iodure  de  potassium  et  d’io“ 
dure  de  soufre.  •  ,  t  »  r  . 

..'1 '-iU  (:0  i  ;  >'■■■=;  «.  -0 

‘  •  *  *  * 

De  Tefficacite  du  nitrate  d’argent  a  haute  dose  dans  les  maladies 
des  yeux  des  enfants. 


IX,  , 


i. 


Des  preparations  arsenicales  dans  le  purpura  hemorrhagica  perio¬ 
dique. 

X. 

De  Topium  dans  la  lievre  intermittente. 
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